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Резюме
Цель – определить возможности использования Десмопрессина и конъюгированных эстрогенов при пер-
вичном эндопротезировании тазобедренного сустава у больных, получающих заместительную почечную 
терапию. 
Методы и материалы. Материалом для исследования послужили данные о 53 пациентах с патологией тазобе-
дренного сустава, которым было выполнено первичное эндопротезирование с 2016 по 2018 г. Все пациенты были 
разделены на 2 группы. 1-я группа (n=23) – пациенты, не страдающие заболеваниями почек; 2-я группа (n=30) – 
пациенты, получающие заместительную почечную терапию. Каждая группа была разделена на 2 подгруппы: 1-я 
подгруппа – сравнения, где не использовали комбинацию «Десмопрессин/конъюгированные эстрогены». 2-я под-
группа – контрольная, где использовали Десмопрессин в дозировке 0,4 мг/кг за 2 ч до разреза, конъюгированные 
эстрогены – в дозировке 0,6 мг/кг массы тела в течение 5 дней до операции. 
Результаты. В 1-й группе (пациенты, не страдающие заболеваниями почек) между подгруппами не отмечено стати-
чески достоверной разницы. Во 2-й группе (пациенты, получающие гемодиализ) отмечена статистически достоверная 
разница по объему кровопотери. Так, в подгруппе без использования дополнительных методик объем интраопераци-
онной кровопотери составил (769,5±389,3) мл, во 2-й подгруппе (с использованием Десмопрессина и эстрогенов) – 
(479,1±245,2) мл. Различие статистически достоверно, р<0,05.
Заключение. Дополнительное использование конъюгированных эстрогенов в дозе 0,6 мг/кг массы тела за 5 дней 
до операции, Десмопрессина в дозе 0,4 мг/кг массы тела за 2 ч до разреза позволяет снизить объем кровопотери 
на 27,9 %. Использование комбинации конъюгированных экстрогенов и Десмопрессина у пациентов, не имеющих 
признаков хронической болезни почек, на объем кровопотери не влияет.
Ключевые слова: эндопротезирование тазобедренного сустава, гемодиализ, терминальная стадия почечной не-
достаточности, Десмопрессин, конъюгированные эстрогены
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В России число пациентов, находящихся на 
заместительной почечной терапии, составляет 
44 136 человек, ежегодно увеличиваясь в среднем 
на 11,6 % [1]. При проведении процедуры гемоди-
ализа развивается уремическая остеодистрофия, 
приводящая, в том числе, к поражению крупных 
суставов [2]. По статистике [3], уремическая осте-
одистрофия выявляется у 89 % больных, получа-
ющих заместительную почечную терапию, преи-
мущественно в возрасте (45,85±13,5) года.
Потребность в эндопротезировании тазо-
бедренного сустава у пациентов, получающих 
гемодиализ, в 6,6 раза выше по сравнению с боль-
ными, не страдающими заболеваниями почек, 
и составляет 35 на 10 000 [4]. Объем периопера-
ционной кровопотери при первичной артропла-
стике значительно повышен и может достигать 
2000 мл [5]. Увеличенный объем кровопотери 
связан с многофакторными нарушениями в си-
стемы гемостаза. 
Десмопрессин – синтетический аналог вазо-
прессина, используется для профилактики и сни-
жения риска кровотечения у пациентов, страда-
ющих, гемофилией и болезнью Виллебранда [6]. 
Доказано, что Десмопрессин влияет на объем 
крово потери у больных с терминальной почечной 
недостаточностью [6, 7], а также уменьшает часто-
ту гемотрансфузий примерно на 30 % [8]. 
В то же время известно, что конъюгированные 
эстрогены – производное женских половых гор-
монов – оказывают влияние на систему гемоста-
за и имеют более устойчивый эффект, который 
длится до 10–15 суток [9]. В доступной литерату-
ре [10] описывается опыт использования конъю-
гированных эстрогенов в качестве профилактики 
желудочно-кишечных кровотечений у больных, 
получающих заместительную почечную терапию. 
Использование комбинации Десмопрессина и 
конъюгированных эстрогенов для снижения объе-
ма кровопотери при хирургических вмешательст-
вах у больных с терминальной стадией почечной 
недостаточности, по данным доступной литера-
туры, имеет противоречивый характер. Опыта по 
использованию комбинации препаратов при эндо-
протезировании тазобедренного сустава в доступ-
ной литературе не представлено. 
Цель работы – определить возможности ис-
пользования Десмопрессина и конъюгированных 
эстрогенов при первичном эндопротезировании 
тазобедренного сустава у больных, получающих 
заместительную почечную терапию. 
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Summary
The objective was to determine the possibilities of using desmopressin and conjugated estrogens during primary hip joint 
arthroplasty in patients receiving renal replacement therapy.
Methods and materials. The material for the study was data on 53 patients with pathology of the hip joint, who underwent 
primary arthroplasty from 2016 to 2018. All patients were divided into 2 groups. Group 1 (n=23) – patients not suffering from 
kidney diseases. Group 2 (n=30) – patients receiving renal replacement therapy. Each group was divided into 2 subgroups: 
1 subgroup – comparisons, where the combination of desmopressin/conjugated estrogens was not used. 2 subgroup – 
control, where desmopressin was used at a dosage of 0.4 mg/kg 2 hours before the incision, conjugated estrogens was used 
at a dosage of 0.6 mg / kg of body weight within 5 days before the operation.  
Results. In group 1 (patients not suffering from kidney disease), there was no statistically significant difference between the 
subgroups. In group 2 (patients receiving hemodialysis), there was a statistically significant difference in the volume of blood 
loss. Thus, in the subgroup without using additional techniques, the volume of intraoperative blood loss was 769.5±389.3 ml; 
in the second subgroup (using desmopressin and estrogens) – 479.1±245.2 ml. The difference was statistically significant, 
p<0.05. The efficiency was 27.9 %. 
Conclusion. The additional use of conjugated estrogens at a dose of 0.6 mg/kg of body weight within 5 days before the operation, 
desmopressin at a dose of 0.4 mg/kg of body weight 2 hours before the incision reduced blood loss by 27.9 %. The use of combination 
of conjugated estrogens and desmopressin in patients not suffering from kidney disease did not affect the amount of blood loss.
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МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для исследования послужили дан-
ные о 53 пациентах с патологией тазобедренного 
сустава, которым было выполнено первичное эн-
допротезирование с 2016 по 2018 г. в ПСПГбМУ 
им. И. П. Павлова. 
Средний возраст пациентов составил (55±8) лет 
(от 36 до 63 лет). Женщин – 23, мужчин – 30.
Всем пациентам накануне операции выполняли 
процедуру гемодиализа. 
Операции выполняли под эндотрахеальным 
нар козом, посредством наружне-бокового досту-
па по Хардингу одной хирургической бригадой. 
Имплантировали тотальные эндопротезы цемент-
ной фиксации. Среднее время операции составило 
(100±15) мин.
Для изучения влияния Десмопрессина и конъю-
гированных эстрогенов на объем кровопотери все 
пациенты были разделены на 2 группы. 1-я группа 
(n=23) – пациенты, не страдающие заболевания-
ми почек; 2-я группа (n=30) – пациенты, получа-
ющие заместительную почечную терапию. Каждая 
группа была разделена на 2 подгруппы: 1-я подгруп-
па – сравнения, где не использовалась комбинация 
«Десмопрессин/конъюгированные эстрогены». 
2-я подгруппа – контрольная, где использовали 
Десмопрессин в дозировке 0,4 мг/кг за 2 ч до раз-
реза, конъюгированные эстрогены – в дозировке 
0,6 мг/ кг массы тела в течение 5 дней до операции. 
Накануне операции и через 1 сутки у всех групп 
пациентов оценивали уровень гемоглобина, эри-
троцитов.
Анализ эффективности оценивали по разнице 
среднего объема интраоперационной кровопотери.
Трансфузию гемокомпонентов проводили при 
наличии признаков гемической гипоксии (тахи-
кардия в покое, одышка, чувство нехватки воздуха, 
головокружение). 
Достоверность полученных результатов оценива-
ли методами параметрической статистики. Для про-
верки нормальности распределений использовали 
критерий Шапиро – Уилка. Для описания количест-
венных показателей, имеющих нормальное распре-
деление, полученные данные объединяли в вариаци-
онные ряды, в которых проводили расчет средних 
арифметических величин (M) и стандартных откло-
нений (SD). Сравнение показателей производили с 
помощью t-критерия Стьюдента для несвязанных 
совокупностей. Оценку статистической значимости 
различий показателей производили путем сравнения 
рассчитанного значения t-критерия с критическим 
значением, определив уровень значимости p с по-
мощью программы «Statistica» для Windows. Досто-
верными считались различия при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
В 1-й группе пациентов (без заболевания почек) 
средний уровень гемоглобина до операции соста-
вил (123±14,9) г/л, эритроцитов – (4,1±0,9)·1012/л.
Во 2-й группе уровень гемоглобина до операции 
составил (96,9±4,1) г/л, количество эритроцитов – 
3,1·1012/л в обеих подгруппах. 
Сравнение лабораторных показателей групп 
пациентов приведено в табл. 1.
Сравнение лабораторных показателей крови до 
и после операции в группах между подгруппами 
показано на рис. 1–4.
В 1-й группе (пациенты, не страдающие заболе-
ваниями почек) между подгруппами не отмечено 
статически достоверной разницы
Во 2-й группе (пациенты, получающие гемо-
диализ) отмечена статистически достоверная раз-
ница. Эффективность составила 27,9 %.
Данные об объеме интраоперационной крово-
потери показаны на рис. 5; 6. 
Объем интраоперационной кровопотери в 1-й 
груп пе составил (269,5±389,3) мл в обеих подгруппах. 
Объем итраоперационной кровопотери во 2-й 
группе (больные на гемодиализе) в 1-й подгруппе (без 
использования дополнительных средств) составил 
(769,5±389,3) мл, во 2-й подгруппе (с использовани-
ем Десмопрессина и эстрогенов) – (479,1±245,2) мл. 
Между двумя подгруппами была обнаружена стати-
стически достоверная разница (p<0,05). 
В 1-й группе не потребовалось переливание гемо-
компонентов. Во 2-й группе в 1-й подгруппе (паци-
енты на гемодиализе, без дополнительных средств) 
потребовалось переливание эритроцитарной массы 
в объеме (584±212) мл в среднем у всех пациентов. 
Во 2-й группе, 2-й подгруппе гемотрансфузия по-
требовалась у 2 пациентов в объеме 220 мл.
Т а б л и ц а  1 
Сравнение показателей крови в группах до и после операции
T a b l e  1
Comparison of blood parameters in the groups before and after surgery
Показатель
До операции После операции
1-я группа  
(пациенты без ХБП*) 
(n=23)
2-я группа 
(гемодиализ) 
(n=30)
1-я группа  
(пациенты без ХБП)
(n=23)
2-я группа 
(гемодиализ) 
(n=30)
Гемоглобин, г/л (124,6±7,7) (96,9±4,1) (100,9±11,2) (84,2±4,3)
Количество эритроцитов крови, ·1012/л (4,4±0,4) (3,3±0,3) (3,5±0,4) (2,7±0,3)
* ХБП – хроническая болезнь почек.
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По структуре осложнений во 2-й группе, 1-й 
подгруппе (пациенты без использования комби-
нации препаратов) у 12 больных сформировалась 
подкожная гематома, которую эвакуировали пунк-
ционно. Тромбозов и тромбоэмболических ослож-
нений отмечено не было. 
Основной причиной увеличенной кровопотери у 
пациентов, находящихся на заместительной почечной 
терапии, считаются нарушения гемостаза вследствие 
действия уремических токсинов, которые приводят к 
нарушению функции тромбоцитов [11]. Основные на-
рушения – это замедленная агрегация тромбоцитов 
[12] и нарушенная адгезия тромбоцитов к поврежден-
ной сосудистой стенке [13, 14]. Основной механизм 
связан со снижением внутриклеточного аденозин-
дифосфата и серотонина, а также увеличением про-
изводимого NO. Это приводит к снижению уровня 
тромбоцитарных гликопротеидов Ib, IIb/IIIa и нару-
шению адгезии тромбоцитов [15]. Также отмечается 
снижение фактора фон Виллебранда [12]. Основные 
нарушения, оказывающие влияние на увеличенный 
объем кровопотери, приведены в табл. 2.
Дисфункция фактора Виллебранда является од-
ной из ключевых в нарушениях гемостаза у боль-
ных, находящихся на заместительной почечной те-
рапии. Этим объясняется гемостатический эффект 
от трансфузии криопреципитата (плазма содержит 
большое количество фактора Виллебранда) [16]. 
Известно, что при использовании Десмопресси-
на уменьшение объема кровопотери происходит 
в основном за счет сокращения длительности ак-
тивации тромбопластина. Это связано с увеличе-
нием количества факторов свертывания, а имен-
но – фактора VIII и фактора Виллебранда. Дес-
мопрессин не действует на тромбоцитарное звено 
гемостаза, но усиливает их агрегацию к эндотелию 
сосудов. Отмечается также кратковременный, но 
клинически значимый, рост плазминогена, кото-
рый приводит к эффектам, сходным с действием 
препаратов для фибринолиза [17].
Основываясь на этих данных, были проведены 
исследования по использованию Десмопрессина в 
качестве гемостатического средства при выполне-
нии кардиохирургических вмешательств у паци-
ентов, не страдающих терминальной стадией по-
чечной недостаточности. Клинически значимых 
результатов выявлено не было, однако степень кро-
вопотери снижалась в среднем до 9 % [17]. В ряде 
работ описывается опыт использования Десмо-
прессина в качестве гемостатического средства при 
эндопротезировании тазобедренного и коленного 
суставов у больных, не страдающих заболеваниями 
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почек. В ходе исследований также не было получено 
достоверных результатов [18, 19]. 
После внутривенного введения Десмопресси-
на в дозе 0,3 мкг/кг в течение 30 мин повышается 
уровень активности фактора VIII, фактора Виллеб-
ранда, коллагенсвязывающая активность. Отмеча-
ется рост вышеперечисленных показателей через 
2 ч после введения препарата в крови пациентов в 
среднем в 2–3 раза от исходного значения, однако 
эффект продолжается короткое время [20].
Механизм снижения кровопотери при приеме 
конъюгированных эстрагенов связан с нежела-
тельным эффектом этинилэстрадиола. Доказано, 
что он повышает резистентность к активирован-
ному протеину S системы фибринолиза, снижа-
ет концентрацию антитромбина III, увеличивает 
концентрацию фактора VII системы гемостаза [21]. 
M. Galbusera et al. [22] рекомендовали использо-
вать внутривенные инфузии конъюгированных 
эстрогенов в дозе 0,6 мг/кг в течение 5 дней для 
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уменьшения кровопотери, поскольку гемостатиче-
ский эффект нарастает медленно по сравнению с 
Десмопрессином, но длится дольше. В то же время 
конъюгированные эстрогены способствуют сокра-
щению продукции NO крови (вазодилятатор и ин-
гибитор функции тромбоцитов) [23]. 
В рамках нашего исследования был отмечено, 
что комбинированное использование Десмопрос-
сина за 2 ч до разреза и конъюгированных эстроге-
нов за 5 дней до разреза позволяет снизить объем 
интраоперационной кровопотери на 27,9 % у боль-
ных, находящихся на заместительной почечной 
терапии.
ВЫВОДЫ
1. Дополнительное использование конъюгиро-
ванных эстрогенов в дозе 0,6 мг/кг массы тела за 
5 дней до операции, Десмопрессина в дозе 0,4 мг/ кг 
массы тела за 2 ч до разреза при эндопротезирова-
нии тазобедренного сустава у больных, получаю-
щих заместительную почечную терапию, позволя-
ет снизить объем периоперационной крово потери 
на 27,9 % 
2. Использование комбинации конъюгирован-
ных эстрогенов и Десмопрессина у пациентов, не 
имеющих признаков хронической болезни почек, 
на объем кровопотери не влияет. 
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